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論文内容要旨
 <目的>
 体表面の全周を被う60個の誘導点より,運動負荷中・負荷後の心電図ST偏位を目動的に測定
 可能な装置を試作し,健常例における負荷による各誘導点での,ST偏位の平均と標準偏差を求
 めた。この資料を基に,体表面電位図(Map)を運動負荷試験に利用し,冠動脈一枝病変患者の
 診断を向上させるための,新しい基準の設定を試みた。また,一枝病変例において,負荷による
 体表面上のST偏位の拡がりと冠動脈病変部位の関係について検討した。
 <方法>
 健常成人男子50例と労作時の胸痛を主訴とし,冠動脈造影にて一枝に50%以上の狭窄を有し,
 他の二枝に50%以上の狭窄を示さない,いわゆる一枝病変患者24例佐前下行枝10例,左回旋
 枝6例,右冠動脈8例)を対象とした。運動負荷は立位で自転車エルゴメ一夕ーを用い,WHO
 の目標心拍数に達するまで,25Watt又は50Wattより開始し,2分ごとに25Watt又は50Watt
 ずつ増加した。また,この亜最大負荷前日に二階段試験を施行した。薬物服用例では亜硝酸剤の
 舌下投与を除き,負荷試験の3日前より中止した。電極は半径1.Ocmの導電性ゴムを使用し,第
 2肋間胸骨右縁を基準点として,5.5c皿間隔で5行に配置し,各列は胸骨部を7.Oc皿あけ,左前
 胸部は4.5cm間隔,右前胸部と背部は9.Ocm間隔で12列,合計60個を装着した。各誘導点から
 の心電図波形を,100Hzのサンプリング頻度で10秒間隔に5秒間入力し,無位相フィルターに
 より低周波成分の雑音を除去した。QRS波の立ち上がり点の前50msecを零レベルとして,後
 100msec(ST1)・130msec(ST2)・160msec(ST3)の3点でのST偏位を連続的に測定し
 た。健常例より30代から50代まで任意に各10例選び,負荷中は心拍数100より150まで10心
 拍ごと,負荷後は10秒・30秒・1分より5分まで1分ごとに,各ST測定点でのST偏位の平
 均値と標準偏差を,各誘導点について計算した。この資料を基に健常例での平均のMapを作製し
 た。また,各誘導点の各負荷状態でのST偏位の平均値±設定標準偏差を正常範囲とし,狭心症
 例のST偏位より,この正常範囲をひいた値より等電位図を作製した(D-Map)。
 <結果>
 健常例においても,各誘導点での心電図ST部は負荷により変化した。しかし,各測定点での
 負荷によるST偏位に年代差は認められず,負荷中は心拍数の変化,負荷後は回復時間に応じて
 一定のMapが得られた。そこで,D-Mapを用いて新しい診断基準を設定した。すなわち各負荷
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 状態で得られたD-Mapのいずれかに,50μV以上の負の領域が出現・した場合を陽性として感度
 を求め,さらに残りの健常例20人について特異度を計算した。設定標準偏差を1.0,L5,2.0と
 して,各ST測定点について検討した。この結果,ST2の測定点での標準偏差を1.5とした場合
 のD-Mapで,従来の二階段試験に比して,特異度(90%)を低下させずに,最も感度(79%)
 を上昇させ得た。また,単一誘導(V5,V6相当誘導)に同一の基準を設定した場合に比しても,
 有意に診断率を上昇させ得た。次に,ST2の測定点での標準偏差をL5とした場合で,ST低下
 領域(50μV以上の負の領域)が最大となる負荷状態でのD-Mapを利用して,体表面上の負荷
 によるST偏位部位と罹患動脈部位との関係について検討した。しかし,D-MapにおけるST
 低下領域は,罹患動脈に関らず左前胸部に出現し,極小値を示す誘導部位も同様であった。
 <総括>
 冠動脈疾患の診断率を上昇させる目的で,負荷中の心電図記録や多数の誘導点からの心電図記
 録が報告されている。しかし,その診断基準は従来の基準をそのまま使用するか,単一の基準を
 設定するかであり,各誘導点による基準は用いられていない。さらに,本研究で示したように,
 健常例でも体表面上のST偏位は負荷状態により異なる変化を示すため,負荷の状態に対応した
 各誘導点での基準が必要と思われる。一方,冠動脈一枝病変患者の診断率は多枝病変に比して低
 いことが報告されている。また,急性心筋硬塞時の体表面上のST上昇部位と硬塞部位は,一致
 すると報告されているが,狭心症で捉え得るST低下部位より心筋虚血部位,すなわち罹患動脈
 が推定できるか否かについては意見が一致していない。本研究ではD-Mapを運動負荷試験に利
 用し,新しい診断基準を設定することにより,一枝病変患者の診断率を従来の方法に比して有意
 に上昇し得た。しかし,D-MapにおけるST低下領域は,罹患動脈に関らず左前胸部に出現し,
 D-Mapを利用しても,罹患動脈の推定は困難であった。また,D-Mapは単一誘導に比して診
 断率を有意に上昇させ得たが,右前胸部と背部よりの情報は少なく,臨床応用としては左前胸部
 誘導のみで十分と考えられた。
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 審査結果の要旨
 冠動脈一枝病変症例の診断は,従来からかなり困難で,その精度は35～60%前後と低く,心
 電図による診断法の問題点の1つとされてきた。そこで著者は,運動負荷STマッピング法によ
 り,一枝病変患者の診断率を高めるべく,以下の方法を開発した。
 すなわち,運動負荷中,負荷後の心電図,ST偏位を連続的に自動計測する装置を考案し,体表
 面全周の60点から心電図を増巾し体表面電位分布図を画き,一枝病変患者の検出を試みた。
 この目的で,著者はまず健常成人男子50例につき,エルゴメ一夕ーにより亜最大運動負荷を行
 って,負荷中は心拍数100から150/分まで,各10心拍毎,負荷後は,10秒,30秒,1～5分まで
 各1分毎にST偏位を計測し,全例での平均値と標準偏差を各誘導点で求め等電位分布図を作製
 した。
 このように,運動負荷中にも安定した心電図を得るため,著者は,無位相フィルタを構成し,
 低周波数成分の雑音を除去した。また,ST偏位の測定点は,QRS波の立ち上りから,100msec
 (ST1),130msec(ST2),160msec(ST3)の3点とした。
 ついで,労作狭心症患者で,冠動脈造影上一枝のみ50%以上の冠狭窄をみる。いわゆる一枝
 病変患者24例につき,正常群と同様な方法で亜最大運動負荷を行ない,前記正常群における平均
 値±設定標準偏差値をさしひいた値で等電位分布図を作製,D-mapとした。
 すなわち,前記正常群においても,運動負荷により,ST偏位が生じたが,その値は年代によ
 る差異は認めず,心拍数の変化,回復時間に応じ一定のmapが得られ,このmapをもとに個々の
 症例についてのD-mapを作り,50uV以上の負領域が出現した場合を陽性として,その感度を
 求め,更に正常人20名を用いて特異度を計算した。なお,設定標準偏差をLO,1.5,2.OSDとし,
 各々につき感度,特異度を求めた。その結果,標準偏差1.5SDとした時のST2D-mapを用いた
 時最も特異度を低下させずに(90%),最も高い感度(79%)を得た。これは従来報告されて
 いる2階段試験あるいは単一一誘導(V5,V6)に比しても有意に高い診断率であった。
 次にD-mapを利用して,ST偏位部位と,罹患動脈部位との関係につき検討したが,D-map
 におけるST低下領域は,罹患動脈部位にかかわらず左前胸部に出現し,罹患動脈部位の推定は
 できなかった。
 以上のように,本研究は,D-mapを運動負荷試験に応用した新らしい診断基準を提唱し,従
 来診断率が,かなり低かった,いわゆる一枝病変患者の診断率を有意に上昇させ得たもので臨床
 的価値あるものと考える。さらに,各種臨床応用としては,左前胸部誘導のみでも十分なことを
 示したが,このことは,今後臨床研究をすすめるにあた.って,大きな示唆をあたえるもので,学
 位論文に値するものと考える。
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